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Have your say on the treatment gap in global mental health
by Victoria de Menil and Valentina Iemmi
An historic first took place in Portcullis House on 10
June.  The  UK  All  Party  Parliamentary  Groups
(APPGs)  on  global  health  and  mental  health
convened  a  joint  hearing  to  discuss  global  mental
health.  The  event,  chaired  by  Lord  Nigel  Crisp
together with James Morris MP, was the first of  two
oral  evidence  sessions  to  address  the  question  of
whether the UK government should be “doing more
or doing differently” to address the treatment gap in
global  mental  health.  Three  additional
Parliamentarians,  Meg  Hillier  MP,  Vicount  Eccles
and Peter Bottomley MP, were also in attendance.
The  session  opened  with  evidence  from  three
speakers:  Professor  Vikram  Patel  of  the  London
School of Hygiene and Tropical Medicine, Professor
Graham  Thornicroft  of  the  Institute  of  Psychiatry,  and  Dr  Gary  Belkin,  director  of  New  York





maternal  causes.  Furthermore,  the  life  expectancy  of  people with  schizophrenia  is  15­20  years
shorter than the general population. Finally, mental disorders are the cause of one­quarter of years
lived with disability globally, which places it above cardiac disease and cancer in terms of disability.




1. The WHO has issued a new Comprehensive Mental Health Action Plan that establishes an international
consensus on priorities and solutions in addressing the gap;
2. Middle-income countries such as Brazil, India and China have increased public investments in mental
health care and need technical support to make best use of those funds;
3. In spring 2015, the World Bank will devote a session to mental health within its annual finance meeting;
4. Evidence has emerged that appropriately trained and supervised non-specialist health workers can
deliver mental health treatments successfully, which Vikram Patel deemed one of the most exciting
innovations for mental health care in years.
Fear of contagion
Graham Thornicroft’s specialty is stigma, and he recounted how an Ethiopian nurse did not want to
touch  the case notes of a patient with mental  illness  for  fear of contamination. Many  individuals
say  that  stigma  and  social  exclusion  are  more  painful  than  the  primary  symptoms  of  their









Professor Patel  corrected a  common myth  that  there  is  no mental  health  treatment  in  low­  and
middle­income  countries:  “We  shouldn’t  assume  that  people  aren’t  getting  treatment.  They  are
getting treatment, but they are getting the wrong treatment.” Most people with a common mental
disorder  in  India  are  prescribed  sleeping  medicines  (benzodiazepines)  and  vitamins.  Professor
Thornicroft is also likely to have shocked more than one person in the public with an image of the
shackled feet of a mentally ill person who had been “treated” with hyenas by a traditional healer in
Somalia.  The  gap  for  mental  health  care  is  not  for  any  treatment,  but  for  evidence­based
treatment.
Professor Thornicroft quantified  the gap, pointing out  that  low­ and middle­income countries are






for  Healthcare  Improvement.  He  believes  that  to
tackle a problem of that scale requires standardized
quality  improvement  tools.  The  Billion  Minds  and
Lives  project  is  expected  to  test  a  set  of  quality
improvement tools in large­scale projects in Ghana,
Kenya,  Ethiopia,  Zambia  and  Rwanda.  In  a  show­
and­tell moment, Dr Belkin projected a  large  image
of what  is cryptically known as a “fishbone diagram
for  root­cause  analysis,”  a  group  problem­solving
technique  that  maps  proximate  and  underlying
causes of  a problem. The outcome – a meaningful
mess  of  squares  and  arrows  (see  photo)  –  was
observed by  several  audience members  to  capture
the  true complexity of  factors at  play  in addressing
mental health problems.









asked  whether  that  was  related  to  their  taking  less  antipsychotics  or  to  being  less
isolated.  Professor  Patel  responded  that  the  claim  that  outcomes  are  better  in  developing
countries is based on a single study conducted by the WHO 25 years ago. All studies conducted
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In  response  to Dr Summerfield, Professor Patel  stated,“What Dr. Summerfield  is  pointing out  is
failures  in  our Western medical  system,  and  I  wish  him  and  his  colleagues  the  best  of  luck  in
sorting  that  out.  What  we  are  concerned  with  is  the  mental  health  systems  in  the  rest  of  the
world.” Professor Thornicroft agreed with Dr Summerfield that poverty  is central to mental health






treatment gap ahead of  the second session. So now  is your chance to have your say  in  the UK
government’s response to global mental health.
To contribute evidence or register to attend the second session, email Jonty Roland.
For  more  on  the  proceedings  of  global  mental  health  hearings  on  Twitter,  follow
@APPGGlobHealth, @ThornicroftG, @abillionminds
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